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Yhteiskunnassamme on suuntaus, että ikääntyneet hoidetaan kotiin mahdollisimman pitkään. Sa-
malla kun ikääntyneiden hoitoa suunnataan suoraan asiakkaiden kotiin, laitospaikkoja vähenne-
tään. Kotihoidon palveluiden tavoite on mahdollistaa kaiken ikäisten inhimillinen ja hyvä elämä 
omassa kodissa, jopa elämän loppuun saakka.  
 
Toimeksiantaja on Oulunkaaren kuntayhtymään kuuluva Vaalan kotihoito. Oulunkaaren kuntayh-
tymään kuuluu viisi kuntaa. Kuntayhtymän palveluista suurin osa on sosiaali- ja terveyspalveluita. 
Kuntayhtymä tuottaa jäsenkuntiensa lakisääteiset palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa. Oulu-
järven länsiosan ympärillä oleva Vaalan kunta, joka sijaitsee Oulun ja Kajaanin puolessa välissä. 
Molempiin kaupunkeihin on matkaa noin 90 km. Vaalan keskustaajama sijaistee valtatie 22:n ja 
Oulu-Kontiomäen radan varrella. Vaalan kunta on perustettu vuonna 1954. 
  
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää, mitkä asiat huolestuttavat kotona selviytymisessä ja 
minkälaisessa tilanteessa kotihoito ei enää riitä turvaamaan kotona asumista Vaalan kotihoidon 
palvelujen käyttäjien mielestä. Tavoitteena oli saada kotihoidon asiakkailta tietoa, joka helpottaa 
eettistä ajattelua hoitotyön päätöksenteossa kotona asumisesta silloin, kun kotihoidon asiakas ei 
pysty itse ilmaisemaan tahtoaan. Tutkimustehtävänä oli, milloin kotihoidon palvelut ovat kotihoi-
don asiakkaiden mielestä riittämättömiä turvaamaan selviytymisen omassa kodissa. 
 
Tämä opinnäytetyö on kvalitatiivinen tutkimus. Keräsimme tutkimusaineiston haastattelemalla 
kuutta Vaalan kotihoidon asiakasta kesäkuussa 2017. Haastateltavien valinnassa käytimme kol-
mea kriteeriä, jotka olivat voimassa oleva Vaalan kotihoidon asiakkuus, Vaalan kunnassa asumi-
nen ja henkilöllä ei ole diagnosoitua muistisairautta. Haastattelut toteutettiin heidän omissa ko-
deissa ja haastattelut nauhoitimme. Haastatteluista saadun aineiston analysoimme induktiivisella 
sisällön analyysillä.  
 
Tuloksena saimme, että kotihoidon asiakkaiden omasta mielestä vuodepotilaana oleminen tai lii-
kuntarajoitteisuus olivat selkeimmät kotona selviytymistä estäviä tekijöitä. Liikuntarajoitteisuudella 
haastateltavat tarkoittivat estettä itsenäiselle liikkumiselle sisätiloissa. Myös muistamattomuus ko-
ettiin kotona selviytymisen esteeksi. Haastatteluissa nousi esiin myös erilaisia pelkoja, joiden ko-
ettiin olevan esteenä kotona selviytymiselle. Muina kotona selviytymisen esteinä olivat asunnon 
puutteet, sosiaalisten suhteiden vähyys sekä kivut, joita ei saada hallintaan. Johtopäätöksenä to-
teamme fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn olevan tärkeimmät edellytykset kotona selviytymi-
selle. Nykyään kotiin voidaan hoitaa huonokuntoisia ikääntyneitä ja tämän opinnäytetyön tutki-
musten perusteella tämä hoitokäytäntö on vastoin ikääntyneiden omaa tahtoa.  
   
Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää eettisen ajattelun pohjana silloin, kun ikäänty-
neen omaa tahtoa ei saada kuulumaan hoitopaikkaa valittaessa. Tämän opinnäytetyön tulokset 
antavat arvokasta tietoa kotona selviytymisen esteistä ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden 
omasta mielestä.  
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In our society there is a trend that elderly people are taken care of at home as long as possible. 
Our society is decreasing the provision of institutional care and, at the same time, increasing 
home care in elderly people’s own homes. The main aim of home care services is to facilitate a 
good and humane life to every age group at their own homes till the end of life if needed. 
 
This thesis was commissioned by Vaala Home Care which is part of Oulunkaaren kuntayhtymä 
(Oulunkaari Social and Health Care Joint Authority) owned by five municipalities. Most services 
provided by the Joint Authority are statutory social and health services.  
 
The main aim of this thesis was to explore what issues related to managing at home users of 
home care services were concerned about and in what kind of situations they thought home care 
would not be enough anymore. The second aim was to gather such information from home care 
clients that would facilitate ethical thinking when decisions are being made on whether clients 
who cannot express themselves can live at home. The research task was to study when home 
care services would not be adequate enough to ensure safe managing at home. 
. 
This thesis is qualitative. The material was collected by interviewing six clients of Vaala Home 
Care in summer 2017. The following three criteria were used to choose the clients: they had to be 
clients of Vaala Home Care, live in Vaala and should not have any diagnosed memory disorders. 
The clients were interviewed in their own homes, and the interviews were recorded. The material 
was analysed with inductive content analysis. 
 
The results showed that home care clients regarded being bedridden and having reduced mobil-
ity as obstacles to managing at home. In their opinion ‘having reduced mobility’ referred to inabil-
ity to move independently indoors. Also not being able to remember was considered an obstacle 
to living at home. Other obstacles named in the interviews were fears, inappropriate housing con-
ditions, lack of social contacts and unmanaged pains.  
 
As a conclusion it can be said that the most important requirement for managing at home is phys-
ical and mental functioning. Nowadays elderly people with poor physical health can be taken care 
of at home, which, on the basis of this thesis, is against elderly people`s own will.  
 
The results of this thesis can be used as the basis for ethical thinking when elderly people’s own 
will regarding the place of care cannot be heard. The results also give valuable information about 
the obstacles which have an impact on managing at home as seen by home care clients. 
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1 JOHDANTO 
Kotihoidon palveluiden tavoitteena on mahdollistaa kaiken ikäisten ihmisten inhimillinen, 
itsenäinen ja hyvä elämä omassa kodissaan jopa elämän loppuun saakka (Kotihoidon, 
asumispalveluiden ja hoivahoidon perusteet ja ohjeistus Oulunkaarenkuntayhtymässä, 
2012, 4). Tässä opinnäytetyössä mielenkiinnon kohteena on ilmiö, milloin kotihoidon pal-
velut kääntyvät asiakasta itseään vastaan. Kodin sanotaan olevan paras paikka (Eloranta 
& Punkanen, 2008). Iäkkäät haluavat asua kotona mahdollisimman pitkään (Halminen, 
2009). Jossakin vaiheessa toimintakyky voi laskea sellaiseksi, ettei iäkkäät enää selviydy 
kotona edes kotihoidon turvin. Milloin toimintakyky on laskenut siihen pisteeseen, ettei 
koti ole enää paras ratkaisu hoitopaikan suhteen? 
Opinnäytetyöllä etsimme vastausta kysymykseen, milloin kotihoidon palvelut eivät riitä 
turvaamaan kotona selviytymistä. Kysymme sitä oman hoitonsa asiantuntijoilta eli Vaalan 
kotihoidon asiakkailta. Olemme rajanneet pois omaisten ja kotihoidon ammattilaisten kä-
sitykset asiasta, käsittelemme aihetta vain kotihoidon asiakkaiden näkökulmasta. Käy-
tämme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. Aiemmin aiheesta on tehty opin-
näytetöitä, joissa on keskitytty kotona selviytymistä tukeviin ja heikentäviin asioihin. Emme 
löytäneet aiempaa tutkimusta siitä, mitä kotihoidon asiakkaat itse ovat mieltä siitä, milloin 
kotihoito ei riitä turvaamaan kotona selviytymistä. Vaalan ikääntyvistä on aiemminkin tehty 
opinnäytetyö. Kymmenenvuotta sitten on Oulun ammattikorkeakoulussa tehty opinnäyte-
työ kotona asumisen edellytyksistä. Opinnäytetyö on toteutettu kyselytutkimuksena, johon 
osallistuvat ovat olleet 65 – 84- vuotiaita. Osallistujat ovat olleet kotona asuvia, mutta eivät 
ole olleet säännöllisen kotihoidon piirissä. (Seppänen, 2006, 3.) 
Toimeksiantaja on Oulunkaaren kuntayhtymään kuuluva Vaalan kotihoito. Oulunkaaren 
kuntayhtymään kuuluu viisi kuntaa Ii, Pudasjärvi, Simo, Utajärvi ja Vaala ja kuntayhtymän 
alueella asuu noin 27 400 ihmistä. Kuntayhtymän palveluista suurin osa on sosiaali- ja 
terveyspalveluita, joissa työskentelee myös enemmistö kuntayhtymän henkilökunnasta. 
Kuntayhtymä tuottaa jäsenkuntiensa lakisääteiset palvelut sosiaali- ja terveyshuollossa. 
(Tietoa Oulunkaaresta, 2017.) Oulujärven länsiosan ympärillä sijaitsevasta Vaalan kun-
nasta on matkaa Kajaaniin noin 90 km. Keskustaajama on valtatie 22:n ja Oulu - Kon-
tiomäen radan varrella ja pinta-alaltaan Vaala on 1 773 km², josta yli neljäsosa on vesi-
aluetta. (Tietoa Vaalasta, 2017.) Vaalan kunnassa asukkaita on 3040, joista 32,7 prosent-
tia on yli 65-vuotiaita (Kuntien avainluvut, 2017).  
2 
Toimeksiantaja on palvelutuottaja joka on kiinnostunut asiakasnäkökulmasta, kotihoidon 
palveluihin. Nykyään kannustetaan osallistavaan päätöksentekoon ja asiakkaiden mieli-
piteiden kuunteluun. Tämän opinnäytetyön tuloksia toimeksiantajalla on mahdollisuus 
hyödyntää päätöstenteossa sekä pohjana eettiselle ajattelulle. Hoitaja ei voi välttyä eet-
tisten kysymysten kohtaamisesta päivittäisessä työssään. Työskentelytavan ja sen perus-
telujen tulisikin kestää eettinen tarkastelu. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2008, 17.) 
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2 IKÄÄNTYVÄ HENKILÖ KOTONA 
Ikääntyneiden määritelmä ja vanhuuden alkamisiän määrittely on vaikeaa. Ikääntyminen 
on moniulotteinen kokonaisuus. Se joudutaan usein tutkimuksissa rajoittamaan kronolo-
giseen ikään eli kalenteri-ikään. Suomessa ja useimmissa länsimaissa ikääntyneellä vä-
estöllä tarkoitetaan henkilöitä, jotka ovat oikeutettuja vanhuuseläkkeeseen. (Käsitteet, 
2015.) Opinnäytetyössämme tarkoitamme ikääntyneellä 75- vuotiaita ja sitä vanhempia 
henkilöitä. Suomessa lähes puolet 75 vuotta täyttäneistä asuu yksinään. Heistä suurin 
osa elää itsenäistä elämää. He eivät tarvitse säännöllistä apua läheisiltään eivätkä am-
mattiauttajilta. Yli kolmannes ikääntyneistä auttaa toimintakyvyltään heikentynyttä puoli-
soaan kotona. Usein myös lapset auttavat ikääntyneitä vanhempiaan. Ikääntyneet tarvit-
sevat varmuuden siitä, että apua on tarvittaessa saatavana. Hyvin toimiva sosiaali- ja ter-
veydenhuolto tukee kotona asumista tarjoamalla oikeanlaisia ja riittäviä palveluita oikealla 
hetkellä. (Kotona asumisen ratkaisuja, 2017.) 
Kodin sanotaan olevan yleensä se rakkain paikka olla. Tutut huoneet ja tavarat, muistot 
ja tuoksut tuovat mieluisan ympäristön jokaiselle ikään katsomatta.  Ikääntynyt pysyy vir-
keänä ja kokee elämänsä arvokkaana omassa kodissaan, tutussa ja turvallisessa ympä-
ristössä. (Eloranta ym., 2008, 36.) Opinnäytetyössämme kodilla tarkoitamme paikkaa, 
jossa kotihoidon asiakas asuu kotihoidosta annettavien palvelujen turvin. 
Tarja Halminen on tehnyt opinnäytetyön Kodin merkitys iäkkäälle Satakunnan ammatti-
korkeakoulussa vuonna 2009. Halminen on selvittänyt, mitä koti merkitsee iäkkäälle ihmi-
selle. Hänen opinnäytetyönsä tulos vahvisti yleisen ajatuksen, että iäkkäät haluavat asua 
kotonaan mahdollisimman pitkään. Hän on rajannut opinnäytetyönsä kodin teemoihin, 
joita oli kolme; kodin historia, kodin sisältö ja kodin merkitys. (Halminen, 2009.) 
2.1 Ikääntymisen vaikutus toimintakykyyn 
Ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Ikääntymisen vaikutus koh-
distuu näihin kaikkiin alueisiin. Arkiselviytymiseen vaikuttaa käsitys omista voimavaroista 
ja toimintakyvystä. Elämänkaari on otettava huomioon tarkasteltaessa psyykkistä toimin-
takykyä. Lapsuusajan myönteiset kokemukset voivat kannatella elämää vielä ikäänty-
neenäkin. (Heimonen, 2007, 13.) Identiteetti ja minäkäsitys liittyvät persoonallisuuteen. 
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Itsearvostus ja itsetuntemus sisältyvät minäkäsitykseen. Nämä vaikuttavat vahvasti ihmi-
sen psyykkiseen toimintakykyyn. Ikääntyessä itsetunnon säilymiseen vaikuttavat tunne 
siitä, että ihminen on muille merkittävä ja hyväksytty sekä tunne, että hän pystyy hallitse-
maan omaa elämää edes osittain. Tyytyväisyys elämään, elämän hallinnan kokeminen, 
realiteetin taju, sosiaalinen taitavuus, tarkoituksen kokeminen, toiminnallisuus ja itseluot-
tamus luonnehtivat psyykkistä toimintakykyä ja psyykkistä hyvinvointia sekä mielenter-
veyttä. Ikääntyneillä yksinäisyys on erittäin suuri ongelma. Mielekkyyden löytyminen sekä 
elämän tarkoitus ovat ikääntyessä psyykkisen toimintakyvyn tärkeitä edellytyksiä. (Elo-
ranta ym., 2008, 12 - 16.)  
Muisti- ja ajattelutoiminnat heikkenevät ikääntyvillä jonkin verran. Tämä normaaliin ikään-
tymiseen kuuluva muistin heikkeneminen ei vaikuta selviytymiseen päivittäisistä aska-
reista ja aiemmat opitut taidot ja tiedot säilyvät. (Ikääntyminen ja muisti, 2017.) Ikääntymi-
sen kognitiivisia muutoksia erottaa muista ikääntymismuutoksista se, että niihin voidaan 
vaikuttaa harjoittelun avulla paljonkin. Näiden pysyvien muutosten taustalla onkin useim-
miten jokin sairaus. Kognitiivisista taidoista ensimmäisenä alkaa ikääntymisen myötä hei-
ketä uuden oppiminen ja nopeutta vaativat tehtävät kuten esimerkiksi ongelmanratkaisu. 
Kognitiivisten taitojen heikkenemiseen vaikuttaa henkilön lähtötaso näissä taidoissa. Mitä 
suurempi lähtötaso on, sitä kauemmin taidot riittävät kohtuullisen itsenäiseen elämään. 
(Eloranta ym., 2008, 12 – 16.) .) Aivoja suojaa liikunta, terveellinen ravitsemus, aktiivinen 
elämäntyyli sekä korkea koulutus (Muistiongelmien ja dementian ennaltaehkäisy, 2017). 
Ikääntymismuutoksia on tutkittu eniten fyysisellä alueella. Kaikilla ikääntyminen tuo vää-
jäämättä muutoksia elimistöön. Muutosten yksilölliset erot alkamisajankohdassa ja voi-
makkuudessa ovat hyvin yksilöllisiä. (Eloranta ym., 2008, 10 – 12.) Lihaksissa kestävyy-
den ja voiman heikkeneminen alkaa merkittävästi alentua 50 ikävuoden jälkeen. Alaraa-
jojen heikentyminen tapahtuu yläraajojen heikentymistä nopeammin ja selvemmin muu-
tokset ovat näkyvissä naissukupuolella. Liikkuminen hidastuu, ketteryys vähenee ja tasa-
paino alkaa heiketä normaalissa ikääntymisessä. Fyysisiä muutoksia tapahtuu kaikissa 
aisteissa. (Eloranta ym., 2008, 10 – 12.)  Iän myötä liikkumisongelmat lisääntyvät ja ovat 
varsin yleisiä. Liikkumisen vaikeudet heikentävät elämänlaatua ja rajoittavat ikääntyvän 
henkilön toimintaa. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma, 2012, 123.) 
Sosiaalinen toimintakyky ilmaisee ihmisen valmiuksia selviytyä yhteiskunnassa ja elä-
mässä toisten ihmisten kanssa. Tämä tarkoittaa kykyä toimia aktiivisena toimijana yhtei-
söissä ja vuorovaikutuksessa erilaisissa sosiaalisissa rooleissa. Sosiaaliseen toimintaky-
kyyn vaikuttavat; perhe, ystävät, sukulaiset ja erilaiset yksilöiden väliset tekijät. Ympäris-
tön suhteet ja odotukset vaikuttavat ikääntyvän sosiaaliseen vanhenemiseen. Ikääntyvälle 
5 
erilaisia sosiaalisia rooleja muodostavat esimerkiksi eläkkeelle jääminen, isovanhem-
muus sekä omien vanhempien ja puolison kuolema.  Jos ikääntyvällä on laaja sosiaalinen 
verkosto, vaikuttaa se positiivisesti myös psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn. (Elo-
ranta ym., 2008, 16 – 18.) 
2.2 Ikääntyneen henkilön kotona selviytyminen 
Laki velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman toimenpiteistään ikääntyneen väestön ter-
veyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi. Ikääntyvien 
tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon järjestämiseksi ja kehittämiseksi on myös oltava 
kunnilla suunnitelma. Kaikissa suunnitelmissa on painotettava kotona asumista ja kuntou-
tumista edistäviä toimenpiteitä. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Kotihoidon toiminta perustuu So-
siaalihuoltolakiin (1301/2014) 17 § 1 momenttiin kohta 3 ja Kansanterveyslakiin (66/1972) 
14 § 1 momenttiin kohta 2. Kotihoidon palveluiden tavoitteena on mahdollistaa kaiken 
ikäisten ihmisten inhimillinen, itsenäinen ja hyvä elämä omassa kodissaan jopa elämän 
loppuun saakka. Valtakunnallisesti on tehty suositus, jonka mukaan 75 vuotta täyttäneistä 
henkilöistä tulisi 91 – 92 % asua kotona itsenäisesti tai sosiaali- ja terveyspalveluiden 
turvin, jotka on myönnetty kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella. (Kotihoidon, 
asumispalveluiden ja hoivahoidon perusteet ja ohjeistus Oulunkaaren kuntayhtymässä, 
2012, 4.) 
Kotona asumisen lähtökohtana on, että ensisijaisesti jokainen vastaa itse tai läheisten 
tukemana hyvinvoinnistaan. Kotihoito on tarkoitettu henkilöille, jotka alentuneen toiminta-
kykynsä vuoksi tarvitsevat tukea kotona selviytymiseen ja palvelut on kohdistettu eniten 
hoivaa, huolenpitoa ja sairaanhoitoa tarvitseville. Palvelujen järjestämisen lähtökohtana 
on asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Kotihoidon palvelukokonai-
suus sisältää kotipalvelun, kotisairaanhoidon, omais- ja vuorohoidon sekä tukipalvelut. 
Kotihoitoa tukevia palveluita ovat päivätoiminta, lyhytaikaishoito ja yksityisten tai yhdistys-
ten palvelut.  (Kotihoidon, asumispalveluiden ja hoivahoidon perusteet ja ohjeistus Oulun-
kaaren kuntayhtymässä, 2012, 4.)  
Kotihoidon palvelujen piiriin voidaan ottaa asiakas, joka ei selviä arkielämän toiminnoista 
itsenäisesti eikä omaisten tai muiden palvelujärjestelmien avulla selkeästi alentuneen toi-
mintakykynsä vuoksi. Lähtökohtaisesti kotihoidon asiakkaan hoito vaatii sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen osaamista. (Kotihoidon, asumispalveluiden ja hoivahoidon 
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perusteet ja ohjeistus Oulunkaaren kuntayhtymässä, 2012, 6.) Opinnäytetyössämme ko-
tihoidon asiakkaalla tarkoitamme ikääntynyttä henkilöä, joka asuu kotona kotiin annetta-
vien palveluiden turvin. Ikääntynyt kotipalvelun asiakas saa palvelua oman hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaisesti. 
Sari Karppisen opinnäytetyö Kauemmin kotona on valmistunut Seinäjoen ammattikorkea-
koulussa vuonna 2009. Karppinen selvitti opinnäytetyössään kotona asumista tukevia että 
heikentäviä tekijöitä. Opinnäytetyön tulokset kertovat, että kotona selviytymistä parantavia 
tekijöitä oli useita. Koti ympäristönä auttoi kotona pärjäämisessä. Tuttuus toi turvallisuu-
den tunnetta. Omaisten ja muiden läheisten apu koettiin arjen sujumisen kannalta voima-
varaksi. Kodin askareiden tekeminen koettiin ylläpitävän toimintakykyä, sillä omassa ko-
dissa rauhassa ja omilla ehdoilla tekeminen kuvailtiin nautinnolliseksi. Kotona asumista 
heikentäviksi asioiksi koettiin, toimintakyvyn ja terveyden heikkeneminen, liikennepalve-
lujen puute sekä puutteellista mahdollisuutta vaikuttaa palveluihin. Tulosten mukaan tule-
vaisuutta ei uskallettu paljoa miettiä. Toiveina oli, että toimintakyky säilyisi nykyisellään. 
Samalla pelättiin avuttomuutta ja haurautta kohti menemistä. Paremmasta ei ainakaan 
olisi enää tietoa. (Karppinen, 2009.) 
Salla Mustakallion opinnäytetyö The experience of elderly people to cope with their lives 
at home: a literature review, on valmistunut Lapin ammattikorkeakoulussa vuonna 2015. 
Mustakallio on opinnäytetyössään halunnut tarjota sairaanhoitajille ja ikääntyneille keinoja 
parantaa ikääntyneiden kotona elämisen laatua. Tuloksista selviää, että pärjääminen 
ikääntymisen muutoksissa ja arkiaskareissa määrittävät kotona elämisen laatua. Kotona 
pärjäämiseen vaikuttaviksi tekijöiksi nousivat sosiaalisten kontaktien olemassaolo, positii-
vinen asenne ikääntymiseen ja mahdollisuus saada apua kotiin sekä tärkeimpänä hyvä 
fyysinen kunto, joka mahdollistaa kotona pärjäämisen. (Mustakallio, 2015) 
 
2.3 Eettisyys päätöksen teossa ikääntyneiden hoitotyössä 
Ensimmäiset eettiset pohdinnat ovat jo ajalta ennen ajanlaskua. Eettisille kysymyksille on 
luonteenomaista, ettei oikeita vastauksia ehkä koskaan saada. (Louhiala & Launis, 2009, 
15.) Yksinkertaisuudessaan etiikka on oppia hyvästä ja pahasta. Jo antiikin ajoilta alkaen 
on terveydenhuollossa ollut eettisiä sääntöjä. Näistä säännöistä tunnetuin on Hippokra-
teen vala lääkäreille, jossa lääkärin suhdetta elämän säilyttämiseen ja kaiken mahdolli-
sesti vahingollisen välttämiseen määritellään. Antiikin kreikkalainen tiedemies ja filosofi 
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Aristoteles on jakanut tieteen kolmeen eri lajiin, joita ovat teoreettinen tiede (filosofia); 
jonka tavoitteena on totuus, käytännöllinen tiede (etiikka); jonka tavoitteena on hyvyys 
sekä luova tiede (estetiikka); jonka tavoite on kauneus. Nykyään etiikka määritellään jon-
kin inhimillisen, tärkeän arvon kannalta oppia hyvästä. (Ryynänen & Myllykangas, 2000, 
9 - 10.)  
Vuorovaikutus tilanteessa oltaessa kohtaavat siinä aina vähintään kaksi eettistä näkökul-
maa, esimerkiksi ikääntynyt sekä hoitotyön ammattilainen. Molemmilla on omat käsitykset 
eettisyydestä ja siitä, mikä on oikea tapa toimia. Hoitotyön ammattilainen ei kuitenkaan 
toimi vain omien eettisten ajatusten pohjalta, vaan häntä velvoittaa myös omat ammatti-
kunnan eettiset ohjeet, lait ja asetukset, ammattietiikka sekä oman työyksikön ohjeistamat 
eettiset ohjeet. (Kankare & Lintula, 2004, 50.)  Laki ja etiikka ovat osittain päällekkäisiä. 
Lainsäädännön taustalla on eettisiä käsityksiä ja lakeihin liittyy paljon eettistä pohdintaa. 
Ihmisellä on sekä lain mukaisia oikeuksia että eettisiä oikeuksia. Näitä ei tule sekoittaa 
toisiinsa. Eettiset periaatteet ja sosiaaliset normit ohjaavat terveydenhuollon toimintaa 
lainsäädännön lisäksi. (Louhiala ym., 2009, 18 - 19.)  
Hoitotyön eettisissä kysymyksissä ikääntyminen tuo omat haasteensa, koska ikääntyessä 
toimintakyky laskee ja mukaan voi tulla erilaisia sairauksia. Eettisessä ajattelussa täytyy 
huomioida myös jokapäiväisestä elämästä selviytyminen ja omaa elämää koskevaan pää-
töksentekoon osallistumisen mahdollisuus sekä mahdollisuus elämänsä toteuttamiseen 
haluamallaan tavalla. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2008, 278.) Ikääntyneen omat voimavarat 
eivät välttämättä riitä enää puolustautumiseen tai hän saattaa salata asioita tai pelätä 
seuraamuksia. Tällöin omaisten ja hoitohenkilökunnan velvollisuuksiin kuuluu ikäänty-
neen asioiden ajaminen ja edunvalvonta. (Leino-Kilpi ym., 2008, 281.) 
Vanhustyötä ja terveydenhuoltoa koskevia lakeja ja säädöksiä ovat Suomen perustuslain 
(741/1999) perusoikeudet, laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992), kansanterveyslaki (66/1972) erikoissairaanhoi-
tolaki (1062/1989), Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) sekä sosiaalihuoltolaki (1301/2014). (Kankare 
ym., 2004, 50 – 51.) 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUTEHTÄVÄ 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, mitkä asiat huolestuttavat kotona selviyty-
misessä ja minkälaisessa tilanteessa kotihoito ei enää riitä turvamaan kotona asumista 
Vaalan kotihoidon palvelujen käyttäjien mielestä. 
Tavoitteena on saada kotihoidon asiakkailta tietoa, joka helpottaa eettistä ajattelua hoito-
työn päätöksenteossa kotona asumisesta silloin, kun kotihoidon asiakas ei pysty itse il-
maisemaan omaa tahtoaan. 
Tutkimustehtävänä on, milloin kotihoidon palvelut ovat kotihoidon asiakkaiden mielestä 
riittämättömiä turvaamaan selviytymisen omassa kodissa. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyömme prosessi alkoi syksyllä 2016 aiheen valinnalla. Vaalan vanhuspalvelu-
jen esimieheltä saimme useita opinnäytetyöaiheita. Valitsimme aiheen joka on ajankoh-
tainen ja kiinnostaa meitä molempia opinnäytetyöntekijöitä. Aiheanalyysi vaiheessa raja-
simme aiheen ja päätimme alustavan tutkimustehtävän, tarkoituksen ja tavoitteen. Suun-
nitelma vaiheeseen pääsimme ohjaavan opettajan hyväksyttyä aiheanalyysin. Suunni-
telma vaiheessa tutustuimme tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Keräsimme teoriapohjaa 
opinnäytetyötämme varten. Ohjaava opettaja hyväksyi suunnitelman keväällä 2017, jonka 
jälkeen alkoi tutkimusvaihe. Seuraavassa kerromme tarkemmin tutkimuksen toteuttami-
sesta.  
4.1 Tutkimusaineiston kerääminen 
Tämä opinnäytetyö on kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuk-
sella tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten välinen ja sosiaalinen. Kvali-
tatiivisella tutkimuksella on mahdollista tutkia ihmisen oman elämän mahdollista kulkua 
tai omaan elämään pidemmälle jaksolle sijoittuvaa asiaa. Tällä tutkimusmenetelmällä teh-
dyllä tutkimuksella ei ole tavoitteena löytää totuutta tutkittavasta asiasta, vaan tutkimuk-
sen aikana tehtyjen tulkintojen avulla muodostaa vastaus tutkimustehtävään. (Vilkka, 
2005, 97 – 98.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa kerätään havainnoi-
malla tai haastattelemalla. Haastattelut voidaan suorittaa yksilö- tai ryhmähaastatteluina. 
Haastattelu voi olla luonteeltaan täysin strukturoitu, jolloin kysymysten muoto ja järjestys 
ovat ennalta määrätyt. Toinen ääripää on täysin strukturoimaton eli avoin haastattelu. Näi-
den kahden haastattelumallin välimuoto on teemahaastattelu. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013,121 – 125.)  
Strukturoimattomassa haastattelussa tutkittava ilmiö on määritelty, mutta kysymykset 
ovat avoimia. Haastattelijan tehtävänä on muodostaa kysymyksiä saaduista vastauksista. 
Haastattelu tilanne muistuttaa vapaata keskustelua, mutta haastattelijan täytyy rajata kes-
kustelua ja toisaalta antaa haastateltavan puhua rauhassa. Tässä haastattelumallissa 
haastatteluita voidaan tehdä useita kertoja samalle henkilölle. Haastattelut ovat aikaa vie-
viä ja työläitä, joten ne rajoittavat tutkimusaineiston kokoa ja samalla voivat aiheuttaa luo-
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tettavuusongelmia tutkimukselle. Haastattelututkimuksissa haastattelut yleensä nauhoite-
taan ja näin ollen aineiston analysointivaiheessa mahdollisuus palata alkuperäiseen haas-
tatteluun. (Kankkunen ym., 2013, 126 – 127.) 
Opinnäytetyössämme keräsimme tutkimusaineiston strukturoimattomalla haastattelulla. 
Olimme varautuneet siihen, että haastateltavat alkavat kertoa omista sairauksista tai jos-
tain muusta aiheesta poikkeavasta. Teimme paperille muutamia apukysymyksiä, joilla 
johdattelimme haastateltavan takaisin aiheeseen ja joita käytimme soveltaen eri tilan-
teissa (Liite1). Kaikille haastateltaville kerroimme haastattelun alussa tutkimuksen tavoit-
teen, tarkoituksen ja tehtävän. Kysyimme, millaiset asiat vaikuttaisivat siihen, että ette 
enää selviytyisi kotona kotihoidon turvin. Kaikki haasteltavat suhtautuivat asiaan vaka-
vasti ja pitivät aihetta tärkeänä. Teimme haastattelut Vaalassa kesäkuussa 2017.  
Valitsimme haastateltavat listasta, jossa olevilta henkilöiltä kotisairaanhoitajat olivat en-
nakkoon kysyneet halukkuutta osallistua opinnäytetyöhömme. Kotisairaanhoitajat tiesivät 
kriteerimme haastateltavien suhteen, joten he valitsivat listaan nimiä meidän opinnäyte-
työhömme sopivista asiakkaista. Haastateltaviksi valituista puolet olivat naisia ja puolet 
miehiä. Haastattelujen ulkopuolelle jäi sekä miehiä että naisia, näin henkilöllisyys pysty-
tään meidän osaltamme pitämään salassa. Ensimmäinen oli harjoitushaastattelu, jonka 
otimme mukaan tuloksiin sen onnistuttua. 
Haastattelun alussa otimme kaikilta allekirjoituksen lupaan nauhoittaa haastattelun. (Liite 
2). Haastattelimme jokaisen hänen omassa kodissaan, joten kotoa ei tarvinnut poistua 
haastattelun vuoksi.  Ajatuksenamme oli, että syntyy luottamuksellinen ja lämmin vuoro-
vaikutus haastateltavaan, jolloin hän parhaiten rentoutuu ja puhuu vapautuneesti tutussa 
ympäristössä. Nauhoitimme kaikki materiaalit. Aluksi jotkut jännittivät nauhoittamista, 
mutta äkkiä nauhuri kuitenkin unohtui ja haastattelu jatkui luontevasti. Kaikki ymmärsivät 
nauhoituksen merkityksen. Haastattelut olivat kertaluontoisia yksilöhaastatteluja. Vara-
simme haastatteluihin aikaa yhdestä kahteen tuntiin ja ne kestivät noin tunnin. Siinä 
ajassa kerkesimme hyvin keskustella ja saimme joidenkin kanssa hyvinkin syvällisiä kes-
kusteluja. Yksi haastateltavista peilasi vastauksia myös ystävänsä tilanteeseen. Ystävä 
asuu syrjäkylällä vanhassa omakotitalossa, josta puuttuu perusmukavuudet. Otimme huo-
mioon tämänkin osan arvokkaana tietona, koska muutoin haastateltavat itse asuivat taa-
jama-alueella perusmukavuuksien piirissä.  
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keruun keskeinen kysymys on, kuinka 
suuri haastateltavien lukumäärä on riittävä. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkittavan ilmiön 
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luonne vaikuttavat tutkimusaineiston kokoon. Jos tutkimusaihe on selkeä ja haastatelta-
vien on helppo jakaa siitä tietoa, niin silloin tarvitaan vähemmän haastateltavia. Haasta-
teltavien valinta vaikuttaa tiedon laatuun. (Kankkunen ym., 2013, 110 – 111.) 
Haastateltavien valinnassa käytimme kolmea kriteeriä. Haastateltava oli kotihoidon asia-
kas, asui Vaalan kunnassa ja haastateltavalla ei ollut todettua muistisairautta. Kaikki 
haastateltavat täyttivät nämä kriteerit ja heillä oli tietoa ja kokemusta kotihoidon palve-
luista. Haastatteluhetkellä jokainen sai kotihoidon palveluja vähintään kerran päivässä. 
Käytössä olevia liikkumisen apuvälineitä haastateltavilla oli vaihtelevasti, esimerkiksi pyö-
rätuoli, rollaattori ja wc-istuimen koroke. Jokaisella haastateltavalla oli aktiiviset omaiset, 
jotka osallistuivat viikoittain haastateltavan arkeen. Haastateltavien valinta onnistui hyvin, 
sillä jokainen oli jo pohtinut kotona pärjäämistään. Mielestämme asia koettiin tärkeäksi ja 
he puhuivat mielellään pohdinnoistaan ja ajatuksistaan. Teimme kuusi onnistunutta haas-
tattelua, jotka pystyimme käyttämään tutkimukseen. Kaikki haastateltavat olivat yli 75- 
vuotiaita, leskiä tai naimattomia henkilöitä ja he asuivat yksin omakotitalossa tai rivitalo-
asunnossa. Hätätilanteiden varalta kotihoidolla on avain jokaisen haastateltavan kotiin.  
4.2 Tutkimusaineiston analysointi 
Analyysivaiheen alussa tutkijan on päätettävä, analysoidaanko saadusta tutkimusaineis-
tosta vain se, mikä on selvästi ilmaistu vai analysoidaanko myös piilossa olevia viestejä. 
Tutkimuksen kysymys ja tarkoitus ratkaisevat, voidaanko analysoida piilossa olevia vies-
tejä, joiden analysointi on aina tulkintaa. Tutkijan on määriteltävä analyysiyksikkö. Ana-
lyysiyksikkö voi olla yksi sana, sanayhdistelmä, lause, lausuma tai ajatus kokonaisuus. 
Tämän jälkeen tutkijan on luettava tai kuunneltava tutkimusaineistoa useaan kertaan, tä-
män tarkoituksena on luoda pohja analyysille. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 5 – 7.) Sisällön 
analyysi voi olla joko induktiivinen tai deduktiivinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa käy-
tettävä sisällön analyysi on induktiivinen. Ensimmäisenä induktiivisessa sisällön analyy-
sissä tutkimusaineisto litteroidaan, jolloin alkuperäisilmaisut kirjoitetaan ylös juuri niin kuin 
ne on ilmaistu ja sitten pelkistetään ne yksinkertaisempaan muotoon. Tämän jälkeen pel-
kistetyt ilmaisut ryhmitellään, jolloin pelkistetyille ilmaisuille etsitään yhtäläisyyksiä ja muo-
dostetaan kategorioita. Tässä vaiheessa asiat käsitteellistetään eli abstrahoidaan. Näille 
kategorioille annetaan niitä hyvin kuvaava nimi. Ensin on alakategorioita, jotka yhdiste-
tään isompiin kokonaisuuksiin yläkategorioihin ja lopulta yhdistävään kategoriaan. Abst-
rahointia jatketaan niin kauan kuin se on järkevää. (Kyngäs ym., 1999, 5 – 7.) 
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Käytimme induktiivista sisällön analyysiä, johon sisältyi tutkimusaineiston litterointi, pel-
kistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. Analyysiyksikkö oli meillä lause tai ajatuskokonai-
suus. Aloitimme kirjoittamalla sana tarkasti ne osat nauhoituksista, jotka vastasivat mei-
dän tutkimuskysymykseen. Litteroitavan tutkimusaineiston rajaus oli hyvä päätös, koska 
nauhoitettua materiaalia meillä oli noin kuusi tuntia. Pelkistimme, eli kirjoitimme alkupe-
räisilmaukset lyhempään muotoon. Aikaa tähän meni meillä paljon, koska käsittelimme 
tutkimusaineistoa aluksi yksin.  
Tämän jälkeen vertasimme löytämiämme vastauksia tutkimuskysymykseen ja kuunte-
limme nauhat vielä kerran yhdessä. Haastateltavat kertoivat aiheesta niin selkeästi, että 
olimme molemmat poimineet aineistosta samat asiat. Aineistosta ei enää löytynyt kirjoit-
tamatonta materiaalia. Yhdenmukaistimme pelkistetyt ilmaukset, jonka jälkeen mietimme 
yhdessä ala- ja yläluokat. Ryhmittelimme aineiston siten, että laitoimme omiin ryhmiinsä 
ne asiat joilla oli yhdistävä tekijä, esimerkiksi jokin pelko. Tarkasteltaessa näitä ryhmiä, 
muodostui niistä neljä pääluokkaa. Pääluokista kaksi oli samankaltaisia, joten niiden erot-
telu oli joissakin kohdissa haastavaa. Lisäksi ulkopuolelle jäi yksittäisiä asioita, jotka eivät 
sopineet mihinkään muodostuneeseen pääryhmään. Pohdittuamme asiaa, päädyimme 
tekemään ylijääneistä asioista oman luokkansa nimeltä muut syyt. Taulukosta 1 voi nähdä 
miten olemme saaneet aikaiseksi pääluokan liikuntarajoite. Olemme muodostaneet kaikki 
luokat samalla tavalla.  
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Alkuperäisilmauk-
set 
pelkistetty 
ilmaus 
alaluokka yläluokka pääluokka 
Jos mennee ram-
maks, niin sitte on 
ihan laitoksessa. 
rampa, 
joutuu lai-
tokseen 
rampa este liikkumi-
selle 
liikuntarajoite 
Ei pääsis mihin-
kään liikkumaan. 
ei pääse 
liikkumaan  
 ei voi liik-
kua 
este liikkumi-
selle 
 
Jos jalat mennee, 
eikä pääse mihin-
kään.  
jalat ei 
toimi 
ei voi liikkua este liikkumi-
selle 
 
Ei tiiä missä köm-
mähys tullee ja ja 
jalka murtuu. 
kaatumi-
nen, jalka 
loukkaan-
tuu 
jalka mur-
tuu  
este liikkumi-
selle 
 
Käsistä loppuu voi-
mat, ei pysty ees 
pyörätuolilla liik-
kuun. 
edes pyö-
rätuolilla 
liikkumi-
nen ei on-
nistu 
ei voi liikkua  este liikkumi-
selle 
 
Ei pysty yhtään ite 
tekkeen eikä liik-
kuun. Loukkaantuu 
ja eikä parane 
vaikka jalaka. 
ei pysty 
liikku-
maan, 
jalka louk-
kaantuu 
ei voi liikkua este liikkumi-
selle 
 
Taulukko 1 
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4.3 Analyysin tulokset 
Kaikki haastateltavat halusivat lähtökohtaisesti selviytyä kotona mahdollisimman pitkään. 
Haastateltavat olivat tällä hetkellä tyytyväisiä kotihoidon järjestämiin palveluihin ja kokivat 
ne nykyiseen terveydentilaansa nähden riittävinä. Kotona olemisessa koettiin, että heillä 
on vapaus tehdä, mitä he haluavat. Mielekkääksi tekemiseksi kerrottiin mm. äänikirjojen 
kuuntelu, asioiden tekeminen omassa tahdissa, television katselu ja ristikoiden ratkomi-
nen. Kaikki toivat esille sen, että jos kotona ei selviä, niin vaihtoehtona on jokin laitos tai 
hoitokoti. Osa haastateltavista oli miettinyt, voiko hoitopaikkoja riittää jokaiselle sellaista 
tarvitsevalle.  
"Kyllä kotihoito on ainakin täällä (Vaalassa) ykkösluokkaa." 
Abstrahointivaiheessa aineistosta nousi viisi pääluokkaa, jotka ovat täysin vuodepotilaana 
oleminen, liikuntarajoitteisuus, muistamattomuus, erilaiset pelot ja muut syyt. Kaikissa 
haastatteluissa kotona selviytymisen suurimmiksi esteiksi koettiin täysin vuodepotilaana 
oleminen ja liikuntarajoitteisuus. Lähes kaikki vastaajista nostivat esiin muistamattomuu-
den (jota kuvailtiin myös järjen menettämisenä) sekä erilaiset pelot. Yksittäisissä vastauk-
sissa nousi esiin sosiaalisten suhteiden puutteet sekä erilaisia ulkoisia tekijöitä. Vaikka 
vuodepotilaana oleminen ja liikuntarajoitteisuus ovat hyvin lähellä toisiaan, olemme kui-
tenkin nostaneet ne esiin kahdeksi toisistaan erillisiksi tuloksiksi, koska vastaajat erottivat 
ne toisistaan. Koska ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus, ei kaik-
kia tuloksia voinut kuitenkaan täysin erottaa toisistaan. Seuraavassa käymme läpi tarkem-
min saatuja tuloksia.  
Täysin vuodepotilaaksi joutuminen koettiin tilaksi, jolloin kotona ei pystyisi selviytymään 
edes kotihoidon turvin. Vuodepotilaana kotona oleminen koettiin jopa pelottavaksi asiaksi. 
Vuodepotilaana oleminen tarkoitti vastaajien mielestä sitä, ettei sängystä pääsisi lainkaan 
ylös edes avustettuna. Vuodepotilaana oloa kuvailtiin elämän loppumisena ja elämän 
merkityksen katoamisena. Haastateltavat kokivat, että kotona yksin vuodepotilaana ole-
minen olisi kauheampaa kuin vuodepotilaana oleminen esimerkiksi sairaalaosastolla. Täl-
laisessa paikassa kuitenkin olisi muitakin ihmisiä ympärillä.  
"Vuojepotilaana sitä tuntis ittensä vähän semmoiseksi yksinäiseksi oloksi kuin 
minä vähän pelekäisin täällä. Miten sanosinkaan. Olis sellanen pelkomainen olo, 
ei ois kehen turvautua. Ei vois ees huutaa apua." 
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Kotona selviytymisen esteeksi koettiin, jos sisätiloissa ei pystynyt liikkumaan. Sisätiloissa 
liikkuminen kuvailtiin asiaksi, joka antoi mahdollisuuden kotona toimimiseen. Ulkona liik-
kumista ei koettu tärkeäksi kotona selviytymisen kannalta. Miehet olivat sitä mieltä, että 
sänkyyn pitäisi päästä itse ja myös itse pitäisi pystyä nousemaan sängystä. Naisten mie-
lestä kotona voisi olla vielä, jos kotihoito auttaisi pyörätuolista sänkyyn ja sängystä pyö-
rätuoliin. Tosin naiset ottivat esille, että käsissä tulisi olla sen verran voimia, että kotona 
voisi myös liikkua pyörätuolin avulla. Fyysinen kunto koettiin tärkeäksi ja sen toivottiin 
säilyvän ennallaan. Fyysisen toimintakyvyn eteen oltiin valmiita tekemään erilaisia harjoit-
teita kuten kuntopyörällä polkemista ja erilaisia jumppaliikkeitä. 
”Jos ei sängystä pääsisi ollenkaan ees pyörätuoliin, niin en haluaisi kotona olla.” 
Haastateltavat kokivat, etteivät he muistamattomana selviydy kotona. Vastaajista melkein 
kaikki otti esille muistin ja järjen, joiden menetys johtaisi siihen, ettei kotihoito enää riittäisi 
turvaamaan kotona selviytymistä. Muistiin vaikuttavana yksittäisenä sairautena mainittiin 
Alzheimer, jonka vaikutusta muistiin pelättiin. Yksi vastaajista tiesi kertoa, että tuntee jon-
kun, joka asuu kotona täysin muistamattomana. Vastaaja pohti, onko tällainen oikein. 
Asuisiko tämä henkilö yksin kotona nykyisessä tilanteessaan, jos hän voisi siihen itse vai-
kuttaa. Vastaaja itse ei haluaisi asua kotona enää niin muistamattomana. Muistin koettiin 
vaikuttavan koettuun turvallisuuden tunteeseen kotona selviytymisessä. Muistin menetyk-
sen pelättiin vaikuttavan järkeen, jolloin ei ymmärtäisi enää itse mitä tekee. Esimerkkinä 
mainittiin kotoa poistuminen ulos talvisaikaan vähissä vaatteissa. Haastateltavat olivat 
huolissaan siitä, mitä he saattaisivat tehdä itselleen, jos muisti ja sen myötä järki katoaisi.  
”Jos järki mennee ohi, niin sitten se on siinä.” 
Haastateltavat kokivat, että erilaiset pelot olivat esteenä kotona selviytymiselle. Esiin tuli 
kokonaisvaltainen pelkotila, jolloin pelkää jatkuvasti jotain eikä itsekään tiedä mitä pelkää. 
Tällöin kotihoidon palvelut eivät riitä turvaamaan haastateltavan sisäistä turvallisuuden 
tunnetta. Haastateltavista osa pelkäsi kaatumista ja siitä seuraavaa mahdollista loukkaan-
tumista. Tämän pelättiin johtavan liikuntakyvyttömyyteen, joka oli haastateltavien omasta 
mielestä este kotona selviytymiseen. Yhdellä haastateltavista syksyn pimeys aiheutti eri-
laisten pelkojen lisääntymistä etenkin iltaisin. Parkinsonin taudin kuvasta otettiin esiin pu-
heen hidastuminen. Pelko siitä, ettei hän ehdi kommunikoida hoitajan kanssa kotihoidon 
lyhyellä käynnillä, nousi esiin yhdessä haastattelussa.  
”Semmonen kokonaisvaltanen peleko, ei ees itse tiiä mitä pelekää.” 
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Muina syinä käsittelimme yksittäisiä syitä. Näitä olivat sosiaalisten suhteiden puute, kivut 
ja ympäristö tekijät. Sosiaalisena asiana yksi vastaajista otti esille sukulaisten avun jota 
ilman ei uskonut kotona selviytyvänsä. Haastateltava koki, etteivät sukulaiset tai kotihoito 
yksinään riitä turvaamaan kotona selviytymistä. Yksi haastateltavista mietti, ettei selviydy 
kotona, jos kipuja alkaa olla niin kovasti, ettei niitä saada hallintaan. Ulkoisissa tekijöissä 
asunnon puutteet, kuten sisävessan ja lämpimän veden puuttuminen olivat syy, jolloin ei 
enää kotihoito riitä turvaamaan kotona selviämistä. Ystävästään kertova haastateltava 
pohti ystävänsä tilannetta. Ystävällä ei ollut talossaan lämmitysjärjestelmää eikä sisällä 
vessaa ja pesutiloja. Lisäksi talo sijaitsi kaukana taajamasta. Ystävä on vielä hyväkuntoi-
nen eikä hän tarvitse paljon kotihoidon palveluja. Haastateltava pohti asunnon puutteiden 
vaikuttavan paljon kotona selviytymiseen. 
”Jos ei ommaiset auttasi niin ei tulisi mittään.” 
”Kipuja alkasi olla kovasti ja ei saisi lääkettä tarpeeksi.” 
”Kotua puuttuu vessa ja vesi ei tuu eikä mee.” 
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5 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
Analyysin tuloksena löytyi neljä pääluokkaa sekä viidenneksi luokaksi muodostui muut 
syyt. Seuraavassa tarkastelemme ja pohdimme tuloksia. Sen jälkeen käymme läpi koko 
prosessin luotettavuutta, eettisyyttä, omaa ammatillista kehittymistä sekä jatkotutkimusai-
heita. 
5.1 Tulosten tarkastelu 
Saimme arvokasta tietoa ikääntyneiltä, jotka pystyvät ilmaisemaan tahtonsa. Johtopää-
töksenä toteamme, että kotihoidon asiakkaiden omasta mielestä aivan sänkypotilaaksi 
joutuminen tai liikuntarajoitteisuus olivat sellaisia tiloja, jolloin kotona ei selviydy edes koti-
hoidon turvin. Liikuntarajoitteella haastateltavat tarkoittivat estettä itsenäiselle liikkumi-
selle sisätiloissa. Kaikki haastateltavat ottivat edellä mainitut asiat esille. Käytännössä 
tämä tarkoittaa että kotona asumisen edellytys on jonkin asteisen omatoimisuuden säily-
minen liikkumisessa.  
Kotona selviytymisen esteeksi koettiin myös muistamattomuus, jonka ottivat esille yli puo-
let haastateltavista. Tutkimuksemme otanta on pieni, mutta voimme nähdä tuloksista, että 
ikääntyneet eivät halua tulla hoidetuksi kotiin muistamattomana. Haastatteluissa tulivat 
esille myös pelot. Vaikka pelot kohdistuivat haastateltavilla erilaisiin asioihin, niin voimme 
todeta, että suurimmalla osalla oli mielessä jokin kotona selviytymistä rajoittava pelko. 
Asunnon- ja sosiaalistensuhteiden puute sekä kivut kerrottiin vain yksissä haastatteluissa 
kotona selviytymisen esteeksi. Näistä emme voi tehdä johtopäätöksiä, koska asiat tulivat 
esille vain kerran. Asiat olivat kuitenkin merkittäviä ja niistä näkyi kokemus asiaan. 
Kaikista vastaukista voimme todeta yhteisen johtopäätöksen, että kotona selviytymisen 
kannalta tärkeimpiä oli fyysinen sekä psyykkinen toimintakyky. Kuitenkin kotihoidon asi-
akkaat voivat olla vuodepotilaita tai muistamattomia yhteiskunnassamme. Opinnäyte-
työmme tulosten perusteella tämä hoitokäytäntö on vastoin ikääntyneiden omaa tahtoa. 
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5.2 Oma pohdinta 
Aiemmissa opinnäytetöissä ei ole selvitetty sitä, milloin kotihoidon asiakkaat eivät omasta 
mielestä selviydy kotona kotihoidon turvin. Opinnäytetöissä on tutkittu lähinnä mitkä asiat 
ovat tukevia ja mitkä asiat heikentävät kotona selviytymistä. Asia kokonaisuus on kuiten-
kin niin lähellä meidän omaa opinnäytetyötämme, joten olemme katsoneet sopivaksi pei-
lata meidän tutkimuksemme tuloksia näistä opinnäytetöistä saatuihin tuloksiin. Fyysinen 
toimintakyky oli meidän tuloksissa tärkein edellytys kotona selviytymiselle ja samaan tu-
lokseen on päässyt Mustakallio omalla opinnäytetyöllään. (Mustakallio, 2015). Kodin mer-
kitys, mielekäs tekeminen ja kaikkien oma halua selviytyä kotona mahdollisimman pitkään 
tulee esille meidän opinnäytetyössä ja samat asiat ovat myös Karppisen ja Halmisen opin-
näytetöissä. (Karppinen, 2009. Halminen, 2009.) Mustakallion opinnäytetyössä sosiaalis-
ten kontaktien olemassaolo on noussut tärkeäksi kotona selviytymiseen vaikuttavaksi te-
kijäksi. Tässä opinnäytetyön tuloksissa sosiaalisten kontaktien vaikutus kotona selviyty-
miseen jäi vähäiseksi. Seuraavassa olemme pohtineet yksityiskohtaisemmin opinnäyte-
työmme tuloksia.   
Tulosten perusteella voimme ajatella fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn olevan tär-
keimpiä kotona selviytymisen edellytyksiä. Tämän perusteella erityisesti näitä osa-alueita 
tulee tukea, jotta kotona olemisen edellytykset ovat olemassa. Vaikka tuloksista nousi viisi 
pääluokkaa, ei mitään niistä voida täysin erottaa toisistaan. Ihminen on kokonaisuus, 
jossa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen alue ovat erillään, mutta silti tiukasti yhteen kie-
toutunut (Heimonen, 2007, 13). Tämä kokonaisuus näkyy pohdinnassamme. 
Kotihoidon asiakkaiden omasta mielestä kotona ei voi selviytyä vuodepotilaana. Kaikki 
kuusi haastattelemaamme asiakasta ottivat tämän asian esille. Ikääntyneiden hoitopaik-
koja puretaan yhteiskunnassamme ja hoitoa suunnataan asiakkaiden omiin koteihin. 
Tämä linjaus kattaa koko Suomen. (Kotihoidon asiakasmäärä kasvanut, mutta henkilös-
tön määrä vähentynyt, 2017.) Jossain vaiheessa on kuitenkin hyvä pysähtyä miettimään, 
minne saakka tämä on järkevä ratkaisu. Milloin ylitämme rajan, jolloin eettisyys ja hyvä 
hoito jäävät taka-alalle ja taloudellisuus ja kustannustehokkuus valtaavat ikääntyneiden 
hoidon. Vaikka kotiin voidaan järjestää hoitoa useaan kertaan päivässä, ei se korvaa hoi-
topaikan antamaa turvaa asiakkaille. Useilla kotikäynneillä pystytään vuodepotilaalle ta-
kaamaan esimerkiksi hyvä asentohoito, mutta asiakkaan tunne siitä, että hän on turvassa 
ja hänestä huolehditaan, voi todennäköisesti jäädä vajaaksi.  
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Liikuntarajoite tarkoitti haastateltavien mielestä estettä itsenäiseen liikkumiseen sisäti-
loissa. Se oli toinen kaikissa haastatteluissa esiin tullut este kotona selviytymiselle. Itse-
näinen liikkuminen antaa tunteen oman elämän ja oman arjen hallinnasta. Toisista ihmi-
sistä riippumaton liikkuminen mahdollistaa itselle mielekkäiden asioiden tekemisen. (Elo-
ranta ym., 2008, 12 - 16.) Kotona yksin ollessa liikkumisen tärkeys korostuu, kun henkilöllä 
ei ole mahdollisuutta pyytää apua toisilta ihmisiltä juuri silloin, kun apua tarvitsee. Tulok-
sista näemme, että miesten mielestä liikkumaan täytyi pystyä enemmän kuin naisten mie-
lestä. Naiset olivat valmiita helpommin hyväksymään hoitajien antaman avun liikkumi-
sessa, mutta jonkinasteinen itsenäisesti liikkumaan pystyminen oli myös naisille tärkeää 
omassa kodissa. Kaikilla oli toiveena kunnon pysyminen ennallaan. Normaali fyysinen 
toimintakyky alkaa ihmisen ikääntyessä pikkuhiljaa heiketä (Eloranta ym., 2008, 10 – 12). 
Kuitenkin on todettu, että fyysiseen kuntoon voidaan vaikuttaa itse merkittävästi. Lihas-
kuntoa voidaan parantaa läpi elämän. Vastausten perusteella kotihoidon asiakkaat olivat 
valmiita työskentelemään fyysisen kunnon eteen. Näin ollen mahdollisten jumppatuokioi-
den ja kuntopiirien pitäminen on järkevää fyysisen kunnon ylläpitämiseksi. Hyväkuntoinen 
lihaksisto auttaa hallitsemaan tasapainoa ja mahdollistaa turvallisen liikkumisen. Etenkin 
alaraajojen heikko lihaskunto lisää riskiä kaatumiselle. Lihaskunto harjoittelun tulee olla 
jatkuvaa, sillä erityisesti ikääntyneenä lihakunto heikkenee nopeasti. (Lihaskunto, 2017.) 
Haastatteluissa mainittiin käsivoimien tärkeys, joka mahdollistaa esimerkiksi pyörä-tuolilla 
liikkumisen. 
Melkein kaikki vastaajat ottivat esille muistamattomuuden jota verrattiin myös järjen me-
nettämiseen. Kotihoito on kehittynyt ja mukaan on tullut mitä erilaisempia turva ja hälytys 
ratkaisuja, jotka eivät kuitenkaan korvaa toisen ihmisen läsnäoloa. Haastatteluissa nousi 
esiin Alzheimer. Emme kuitenkaan ole teoriassa käsitelleet yksittäisiä sairauksia. Emme 
pohdi muistin menettämistä yksittäisen sairauden pohjalta, vaan yleisellä tasolla. Pitkälle 
edenneelle muistisairaudelle ei ole parantavaa hoitoa ja muistisairas ei osaa enää ilmaista 
tahtoaan, joten pohdittavaksi jää muistisairaan oikea ja hänen oman tahdonmukainen hoi-
topaikka. Haastattelemamme kotihoidon asiakkaat antoivat äänen niille ihmisille, jotka ei-
vät enää osaa pitää puoliaan itse. Omaisten ja hoitajien tulee olla puolustava ääni niille 
ihmisille, jotka itse eivät enää osaa tai kykene puolustamaan oikeuksiaan ja tarpeitaan 
(Leino-Kilpi ym., 2008, 281). Päättäjillä ei ole tietoa yksittäisitä asiakkaista ja heidän sel-
viytymisestä kotona, jollei asioita saateta heidän tietoon. Vaikka kotihoidon avulla pys-
tymme antamaan laadukasta ja hyvää hoitoa asiakkaiden kotiin, olisi hyvä miettiä selkeä 
raja siihen, milloin kotihoito ei enää oikea ratkaisu muistamattomien kohdalla. Muistion-
gelmia voidaan kuitenkin ennalta ehkäistä. (Muistiongelmien ja dementian ennaltaeh-
käisy, 2017). 
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Haastattelujen perusteella ilmeni, että jokaisella oli jonkinlaisia pelkoja, jotka koettiin ko-
tona selviytymistä estäviksi. Pelot voidaan nähdä myös huolina tulevaisuudesta. Pelkoina 
oli kaatuminen, Parkinson taudissa kommunikoinnin vaikeus ja kokonaisvaltainen pelko-
tila. Pelkojen tosissaan ottaminen ja niihin huomion kiinnittäminen vaatii usein tilanneherk-
kyyttä ja aikaa. Psyykkeeseen vaikuttavat asiat, kuten kokonaisvaltainen pelkotila, eivät 
ole välttämättä nähtävissä toisille ihmisille ja se antaa haastetta kotihoidolle. Elämää ra-
joittavien pelkojen tulee olla pätevä syy harkita asumisjärjestelyjä muualle kuin kotiin. Toi-
sen ihmisen läsnäolo tuo turvallisuuden tunnetta, joka osaltaan vähentää pelkoja.  
Kotona selviytymisen esteeksi mainittiin haastatteluissa myös asunnon puutteet, sosiaa-
listen suhteiden puuttuminen ja kivut. Näistä jokainen tuli esille vain kerran haastattelujen 
aikana. Asunnon ja elinympäristön puutteet voidaan kuitenkin poistaa esimerkiksi vuokra-
asuntoon muuttamisella. Omien tavaroiden keskellä vuokra-asunto todennäköisesti saa 
kodin merkityksen jossain vaiheessa, vaikkei se koskaan omaa, mahdollisesti elinajan 
ollutta kotia korvaa (Eloranta ym., 2008, 36).  Vaikka vastauksista ei sosiaalisten suhtei-
den puute noussut vahvasti esille, niin sosiaalisilla suhteilla on hyvin merkittävä osuus 
ikääntyneen toimintakykyyn. Teorian mukaan ikääntyvän laaja sosiaalinen verkosto vai-
kuttaa positiivisesti myös fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn (Eloranta ym., 2008, 
16 – 18). Jokaisella haastattelemallamme oli aktiiviset omaiset, jotka osallistuivat haasta-
teltavien arkeen viikoittain jollain tapaa. Tämä voi olla yksi syy, miksi sosiaalisten suhtei-
den puuttuminen nousi esiin vain yhdessä haastattelussa. Toisaalta tämän perusteella voi 
ajatella, että omaisten apua pidettiin itsestään selvyytenä, koska kaikki kuitenkin kertoivat 
aktiivisista omaisistaan.  Kipua ei voi välttämättä kunnolla ymmärtää, ennen kuin sen ko-
kee itse. Kipujen hyvä hoito ei välttämättä ole kiinni siitä, missä niitä hoidetaan. Kovien 
hallitsemattomien kipujen kanssa oleva henkilö saa turvaa ja kivusta pois johtavia ajatuk-
sia muiden ihmisten läheisyydestä. Kipu vaikuttaa myös ihmisen psyykkeeseen ja siksi 
on ajateltava, onko kipeä ikääntynyt parasta hoitaa muualle kuin asiakkaan omaan kotiin. 
Ennaltaehkäisevästi ikääntyville voi järjestää toimintaa, joka tukee kaikkia osa-alueita. 
Toiminta pitää kohdistaa kotihoidon asiakkaiden lisäksi myös muille ikääntyville. Vaikka 
kunnat ovatkin vastuussa kotihoidon järjestämisestä, ei kotihoito voi yksin olla vastuussa 
kaikesta toiminnasta (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäi-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Omaisia, kolmannen sektorin toimijoita ja 
erilaisia vapaaehtoisia tarvitaan. Erilaisia tahoja voi haastaa ennaltaehkäisevään toimin-
taan mukaan. Kaikkia ideoita ei tarvitse keksiä itse, esimerkiksi hyvinvointi ja terveysalan 
kehittämisympäristöä, Innokylää, voi hyödyntää. Innokylä toimii internetissä ja sinne on 
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kerätty kehittämistyön tuloksia. Se on kaikille avoin ja maksuton. (Innokylä- avoin inno-
vaatioyhteisö.) Löysimme sieltä aivosuunnistuksen, jossa yhdistyy kaikkia osa-alueita tu-
keva toiminta. Vaalassa toimii urheiluseura, joka järjestää aktiivisesti suunnistustoimin-
taa harrastajille. Urheiluseuraa voi haastaa järjestämään aivosuunnistusta ikääntyville ja 
kaikille asiasta kiinnostuneille. Aivosuunnistus löytyy osoitteella  
http://www.innokyla.fi/web/malli386492. 
Saimme arvokasta tietoa asiakkailta, jotka pystyvät ilmaisemaan tahtoaan. Kaikki haas-
tateltavat olivat pohtineet kotona selviytymistä ja kaikista näkyi eletyn elämän tuoma ko-
kemus. Näiden haastattelussa saatujen tietojen toivomme vaikuttavan jo haastattelun an-
taneiden asioihin, sekä tuleviin kotihoidon asiakkaisiin. Eettistä ajattelua tulee yhteiskun-
nassamme nostaa taloudellisen ajattelun rinnalle, jotta kotihoidon asiakkaiden omaa tah-
toa hoidosta saadaan näkyvämmäksi päätöksentekoon.  
Ikääntyvien määrän kasvaessa ja hoitosuuntauksien painotus kotihoidon suuntaa tietää 
tulevaisuudessa kotihoidon asiakkaiden määrän kasvua (Kotihoidon asiakasmäärä kas-
vanut, mutta henkilöstön määrä vähentynyt, 2017). Monessa kunnassa ikääntyneiden 
osuus asukaslukumäärästä on varsin suuri, kuten Vaalassa noin 32,7 % (Kuntien avain-
luvut, 2017). Ennaltaehkäisevällä toiminnalla ikääntyneiden toimintakyky säilyy todennä-
köisesti pidempään, jolloin ikääntyvät selviävät arjesta itsenäisesti kauemmin.  Näin koti-
hoidon asiakkaiden lukumäärä ei kasva samassa suhteessa ikääntyneiden määrän 
kanssa. Yhteiskunnan varat ovat aina rajallisia ja budjetit ovat tiukkoja eikä taloudellista 
ajattelua voi syrjäyttää. Ikääntyneiden hyvä toimintakyky tuo rahallisia säästöjä ja jättää 
hoitoresursseja niitä eniten tarvitseville.   
5.3 Luotettavuus 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi parantaa luotettavuutta kuvaamalla tutkimuksen 
kaikkia vaiheita. On kerrottava, minkälaisissa olosuhteissa ja paikoissa tutkimusaineisot 
on kerätty. Haastatteluista kerrotaan käytetty aika, mahdollisista häiriötekijöistä ja virhe-
tulkinnoista haastatteluissa. Tutkijan on myös tehtävä itsearviointi haastatteluista. Analyy-
sivaiheessa luokittelujen tekeminen on laadullisessa tutkimuksessa keskeistä, joten luo-
kittelujen perusteet on kerrottava. Tulkinnat täytyy myös perustella ja on hyvä tuoda esille 
muutamia esimerkkejä, miten tutkija on tulkinnut tutkimusaineistoa. (Hirsijärvi, Remes & 
Sajavaara, 2007, 227 – 228.) 
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Olemme kuvanneet tutkimuksen vaiheita tässä opinnäytetyössä. Sovimme, että tuloksiin 
käytämme vain häiriöttömiä haastatteluja. Kaikki haastateltavat olivat yksin haastatteluti-
lanteessa, joten ulkopuoliset henkilöt eivät voineet vaikuttaa vastauksiin. Haastattelun 
alussa pyrimme luomaan rauhallisen ja luontevan tilanteen, jotta vastaukset olisivat mah-
dollisimman totuudenmukaisia ja haastateltavan omia ajatuksia. Haastattelupaikkana oli 
haastateltavien oma koti, joka oli sopiva paikka miettiä kotona omaa selviytymistä. Haas-
tateltavat pystyivät vapautuneesti kertomaan omia ajatuksia, koska he tiesivät, ettei hei-
dän henkiköllisyys tule esille tässä opinnäytetyössä. Kaikki haastattelut teimme yhdessä, 
mikä vähentää omien tulkintojen riskiä. Pystyimme heti haastattelun jälkeen arvioimaan 
yhdessä haastattelun onnistumisen.  
Kaikki haastattelut nauhoitimme. Nauhoituksella takasimme vastauksien säilymisen alku-
peräisessä muodossa ja meille mahdollisuuden kuunnella vastauksia useita kertoja. Ana-
lysointi vaiheessa jouduimme käyttämään jonkin verran tulkintaa. Luotettavuuden paran-
tamiseksi käsittelimme aineistoa ensin yksinään. Tämän jälkeen kuuntelimme nauhoituk-
set vielä yhdessä. Sitten vertasimme tulkintojamme ja muodostimme niistä tulkinnat, jotka 
ovat tässä opinnäytetyössä. Haastateltavat ilmasivat niin selkeästi itseään, ettei meidän 
tulkinnoissa ollut juurikaan eroavaisuuksia. Olemme laittaneet tähän opinnäytetyöhön esi-
merkkejä alkuperäisilmauksista ja siitä, miten me olemme ne tulkinneet (Taulukko 1). Luo-
tettavuutta heikentää se, ettei kummallakaan meistä ollut aikaisempaa kokemusta haas-
tattelujen tekemisestä. 
Haastateltavat valitaan niin, että heillä on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Haastatelta-
vat joilla on hyvin aikaa haastatteluun, antavat yleensä syvällistä ja laadukasta tietoa. 
Haastateltavien määrää voidaan arvioida myös sillä, milloin saadaan tutkimusaineiston 
saturaatio täyteen eli ei tule enää mitään uutta tietoa tutkijoille. Tutkimuksessa on tarkoitus 
keskittyä tutkimusaineiston laatuun eikä määrään. (Kankkunen ym., 2013, 110 – 111.)  
Olemme parantaneet tutkimuksemme luotettavuutta miettimällä tarkkaan kriteerit haasta-
teltaville. Rajasimme tutkimuksen ulkopuolelle todettua muistisairautta sairastavat henki-
löt. Muistisairaan henkilön ajatukset eivät useinkaan ole realistisia, joten heidän vastauk-
sia ei olisi voinut pitää luotettavina. Kotihoidon asiakkuus takasi meille sen, että haasta-
teltavilla oli tietoa kotihoidon palveluista. Vaalan kunnassa asuminen toi tietoa toimeksi-
antajalle juuri heidän omilta asiakkailta. Koska saimme toimeksiantajalta enemmän haas-
tateltavien nimiä, mitä tarvitsimme, meille tuli vielä mahdollisuus valita haastateltavien 
joukkoon puolet naisia ja puolet miehiä. Näin saimme monipuolisen haastateltavien ryh-
23 
män. Lisäksi valittavien lista mahdollisti meille sen, että tarvittaessa olisimme voineet li-
sätä haastateltavien määrää, jos jokaisessa haastattelussa olisi noussut esiin uusia nä-
kökulmia.  
Haastattelut suoritettiin haastateltaville sopivana aikana, jolloin heillä oli hyvin aikaa kes-
kittyä haastatteluun. Haastattelun kuluessa kertasimme esille tulleita asioita. Tämä sai 
haastateltavan huomaamaan lisää seikkoja, jotka vaikuttavat mahdollisesti kotona selviy-
tymiseen. Tutkimuksen luotettavuutta heikentää se, että haastattelimme jokaista vain ker-
ran. Haastateltavilla ei ollut näin ollen mahdollisuutta täydentää vastauksiaan. Joillakin 
haastateltavilla tulivat tunteet esille, kun he kertoivat asioita. Emme voi tietää, kuinka pal-
jon tunteet vaikuttivat vastauksiin. Emme myöskään tiedä, kuinka paljon haastateltavat 
tiesivät eri sairauksien vaikutuksesta kotona selviytymiseen.  
Teoriapohjana käytimme mahdollisimman uutta saatavilla olevaa aineistoa. Kaikista teok-
sista emme saaneet uusinta painosta, koska käytössämme oli pienen kunnan kirjasto. 
Kirjastosta saimme suhteellisen hyvin kaukolainoja, mutta saapuneet kirjat eivät aina ollut 
uusinta painosta. Vanhemmista teoksista otettu tieto on ollut relevanttia. Esimerkiksi Kyn-
gäksen ja Vanhasen teos Sisällön analyysi (1999) on klassikkoteos, jonka tieto on edel-
leen ajankohtaista. 
5.4 Eettisyys 
Tutkimusaiheen valinta on eettinen päätös. On pohdittava, mikä merkitys aiheella on yh-
teiskunnallisesti ja erityisesti sitä, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Aiheen hyö-
dyllisyys oikeuttaa aiheen valintaan. Hyöty ei aina kohdistu tutkittaviin henkilöihin, vaan 
hyöty voi tulla vasta tulevaisuudessa ja seuraavissa asiakkaissa. Tutkija voi myös arvi-
oida, millä tavalla tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön laadun kehit-
tämisessä. Tutkimukseen osallistumisen täytyy olla vapaaehtoista ja tutkimuksesta on an-
nettava tietoa sekä mahdollisuus esittää kysymyksiä. Tutkijan täytyy myös suojella tutkit-
tavien anonymiteettia. Tutkimuksen etiikkaan kuuluu myös, että kaikki luvat ovat kun-
nossa. Tutkija ei saa plagioida tietoja, vaan kaikkiin tarvittaviin kohtiin on laitettava asian-
mukaiset lähdeviitteet. Tutkimusten tulokset täytyy myös pohjautua tutkimusaineistoon. 
(Kankkunen ym., 2013, 218 – 225.) 
Tämän opinnäytetyön aihe on hyvin ajankohtainen. Yhteiskunnassamme on suuntaus, 
että asiakkaat hoidetaan kotona mahdollisimman pitkään. Nyt menossa oleva sote-uudis-
tus koskettaa myös kotihoitoa. Vielä ei ole tarkkaa tietoa, miten sote-uudistus vaikuttaa 
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paikallisesti. Lehdissä on ollut jo tietoa vuodeosastojen sulkemisesta. Tämä todennäköi-
sesti tarkoittaa sitä, että kotihoidon tarve tulee entisestään kasvamaan. Tällä opinnäyte-
työllä haluamme tuoda esiin nimenomaan ikääntyneiden omia mielipiteitä esille siitä, mil-
loin kotihoidon palvelutkaan eivät riitä takaamaan kotona selviytymistä. Tästä tutkimuk-
sesta saatua tietoa voidaan hyödyntää eettisessä päätöksenteossa silloin, kun ikääntynyt 
ei osaa itse ilmaista omaa tahtoaan hoitopaikasta. Tulokset voivat helpottaa ja lisätä eet-
tistä pohdintaa kotihoidossa sekä saada asiakkaan omaa mielipidettä osaksi päätöksen-
tekoa (Leino-Kilpi ym., 2008, 278). Toimeksiantaja onkin kertonut hyödyntävänsä näitä 
tutkimustuloksia osana päätöksentekoa. 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kotisairaanhoitajat olivat kertoneet alus-
tavasti opinnäytetyöstä ja kysyneet lupaa antaa meille yhteystiedot. Lähes jokaiselle 
haastateltavalle oli tärkeää, ettei heidän henkilöllisyys tule muiden tietoon missään vai-
heessa. Saimme ennakkoon listan asiakkaista, jotka sopisivat meidän haastateltaviksi. 
Listassa oli enemmän kuin kuusi nimeä, joista me itse valitsimme haastateltavat. Näin 
takasimme sen, että vain me tiedämme, keitä opinnäytetyöhön on haastateltu. Kaikille 
haastateltaville kerroimme, mikä on opinnäytetyön ja haastattelun tarkoitus. Kerroimme 
myös haastattelun nauhoituksesta ja otimme kirjallisen luvan haastattelun nauhoitukseen. 
(Liite 2) Olemme säilyttäneet lukollisessa laatikossa haastattelun nauhoitukset ja lupalo-
makkeita, joista voi paljastua haastateltavan henkilöllisyys. 
Tutkimukselle haimme kaikki tarvittavat luvat. Kun tämän opinnäytetyön suunnitelma oli 
hyväksytty, haimme tutkimuslupaa toimeksiantajalta. Oulunkaaren kuntayhtymällä ei ole 
omaa lomaketta, jolla tutkimusluvan voi hakea. Teimme itse tutkimuslupahakemuksen, 
jonka Oulunkaaren vanhuspalvelujohtaja hyväksyi. Tutkimusraporttia kirjoittaessa emme 
plagioineet muiden tekstejä. Merkitsimme lähdeviitteet asianmukaisesti. Tutkimustulokset 
perustuvat meidän tutkimusaineistoon, jonka keräsimme haastattelemalla. Tutkimustulok-
set kirjoitimme niin, että haastateltavien anonymiteetti säilyy. 
5.5 Ammatillinen kehittyminen 
Sairaanhoitajan tulee järjestää potilaalle mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan 
päätöksen tekoon. Sairaanhoitajat pyrkivät aina parhaaseen mahdolliseen yhteistyöhön 
kaikkien ammattiryhmien kanssa, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Asiantuntijuuden 
kasvun tulisi näkyä sairaanhoitajien yhteisössä väestön lisääntyvällä hyvällä ololla. Sai-
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raanhoitajien tehtävänä on myös valvoa eettisesti hyvän hoidon toteutumista kaikilta am-
mattikunnilta. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 2014.) Sairaanhoitajan työ on asiakasläh-
töistä. Asiakas nähdään oman elämän asiantuntijana, joka toimii aktiivisesti omassa hoi-
dossaan yhdessä läheistensä kanssa. Verkosto- ja työpari toiminta kuuluvat sairaanhoi-
tajan ammatillisuuteen. (Opinto-opas, sairaanhoitajakoulutus, 2017.) 
Tämän opinnäytetyön tekeminen kehitti vuorovaikutus- ja yhteistyötaitojamme niin asiak-
kaiden kohtaamisessa kuin moniammatillisessa yhteistyössä. Vuorovaikutus- ja yhteis-
työtaidot ikääntyneiden kanssa ovat merkittävä osa sairaanhoitajan ammattiosaamista. 
Terveydenhuollon asiakkaista suuri osa on ikääntyneitä ja ikääntyneiden osuus kasvaa 
koko ajan. Tämä opinnäytetyö kehitti osaamistamme asiakaslähtöisyyden osa-alueella. 
Opimme syvemmin ymmärtämään ja kunnioittamaan asiakasta oman elämänsä par-
haana asiantuntijana. Sairaanhoitajana täytyy osata hyödyntää asiakkaan kokemuksel-
lista tietoa hänen terveyden ja sairauden hoidossa sekä ottaa asiakas mukaan päätös-
tentekoon. Haastattelutilanteissa ikääntyneiden kanssa meidän täytyi huolehtia siitä, että 
haastateltava ymmärtää asian oikein. Meillä molemmilla on jo kokemusta ikääntyneiden 
kanssa työskentelystä, mikä osaltaan auttoi meitä vuorovaikutustilanteessa. Etenkin 
haastattelujen edetessä taitomme pitää haastatteluaiheessa kehittyivät. Yhteistyötä eri 
ammattilaisten kanssa olemme tehneet toimeksiantajan kanssa. 
Sairaanhoitajan täytyy huomioida eettisyys toteuttamassaan hoitotyössä. Ammatillisuus 
ja hoitotyön asiantuntijuus ovat osa sairaanhoitajan ammatti-identiteettiä. Työyhteisötai-
dot sosiaali- ja terveysalalla ovat tärkeä osa sairaanhoitajan osaamista, jotta tiedonkulku 
toteutuu katkeamattomana. Sairaanhoitaja osaa työssään huomioida väestön terveyden 
ja hyvinvoinnin sekä sairauksien ja terveysongelmien ehkäisyn. Myös tutkimus- ja kehit-
tämisosaaminen ovat sairaanhoitajan osaamisen kompetensseja eli ammatillisia osaa-
mistavoitteita. (Opinto-opas, sairaanhoitajakoulutus, 2017.) 
Eettinen ajattelu ja pohdinta ovat lisääntyneet opinnäytetyötä tehdessämme. Kaikki haas-
tatteluihin liittyvät asiat täytyy olla eettisesti kestävällä pohjalla. Tämän opinnäytetyön tu-
loksia voi hyödyntää silloin, kun kotihoidon asiakas ei voi itse ilmaista itseään. Tutkimuk-
sen selkeä tulos oli, etteivät ikääntyneet kotihoidon asiakkaat halua asua vuodepotilaana 
kotona. Eettisesti voi pohtia, olisiko vastaus ollut sama, jos vastanneet eivät olisi asuneet 
yksin. Eettisesti olemme pohtineet, otetaanko ikääntyneiden pelot riittävän vakavasti huo-
mioon päätöksenteossa. Päätöksenteko-osaamista tarvitsimme jo työparin ja aiheen va-
linnassa. Ajanhallinnan ja priorisoinnin taitomme kehittyivät. Luovuimme tarkasta viikko-
suunnitelmasta työn suunnitelmavaiheessa huomattuamme sen toimimattomuuden. Ase-
timme opinnäytetyöllemme tiettyjä deadlineja, joissa pysyimme. Sairaanhoitajan työssä 
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asioiden priorisointi ja ajanhallinta sekä päätöksentekotaidot ovat tarpeen. Tämän opin-
näytetyön tekeminen kehitti osaamista väestötason hyvinvoinnin edistäjänä. Pohdimme 
työssämme sairauksien ja terveyshaittojen ennalta ehkäisyä, joka lisäsi osaamista väes-
tötaso- ajattelussa.  
Tämän opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt taitojamme tiedon tuottamiseen, jakami-
seen ja raportointiin. Olemme perehtyneet aiheeseen ja sen pohjalta luoneet opinnäyte-
työllemme teoriapohjan. Olemme tehneet opinnäytetyöllemme suunnitelman. Opinnäyte-
työmme on valmistunut suunnitelman mukaisesti. Viikkosuunnitelman jouduimme muut-
tamaan pidemmän aikavälin suunnitelmaksi. Olemme pitäneet toimeksiantajan ajan ta-
salla pitämällä heihin yhteyttä ennakkoon sovitulla tavalla. Tutkimuksella saadun tiedon 
olemme analysoineet ja laatineet siitä kirjallisen raportoinnin. Olemme esittäneet saa-
mamme tulokset suullisesti.  
5.6 Jatkotutkimusaiheet 
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme samasta aiheesta tehtyjä tutkimuksia, joissa asiaa sel-
vitettäisiin eri näkökulmista. Ehdotamme näkökulmia kotihoidon työntekijöiden sekä 
omaisten kannalta, koska rajasimme nämä näkökulmat oman tutkimuksemme ulkopuo-
lelle. Kotihoidon työntekijöillä ja omaisilla on todennäköisesti paljon tietoa ja mielipiteitä 
tutkittavasta aiheesta. Otanta kotihoidon esimiesten näkemyksistä olisi mielenkiintoinen. 
Esimiesten näkemykset toisivat mahdollisesti uuden laisen näkökannan tutkittavaan asi-
aan. Jos tutkimuksia tehtäisiin samasta aiheesta monesta eri kannasta, olisi niiden tutki-
musten vertailu myös mielenkiintoinen aihe. Erilaisena tutkimusaiheena ehdotamme 
kuinka kotihoidon työntekijät kokevat muistisairaiden ihmisten kotiin hoitamisen. 
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Liite 1 1/1 
Missä tilanteessa kokisit kotona asumisen mahdottomaksi? 
- Millainen sosiaalinen tilanne (ystävät, suku, muu sos. toiminta.)? 
- Millainen fyysinen tila (liikunta rajoitteet, sairaudet)? 
- Mielialassa vaikuttavia asioita? 
 
Liite 2 1/1 
Haastattelun nauhoituslupa 
Opinnäytetyön vuoksi tehdyt haastattelut nauhoitetaan. Nauhoitus jää ainoas-taan opin-
näytetyöntekijöiden käyttöön. Nauhoitukset hävitetään asianmukai-sesti opinnäytetyön 
valmistuttua. 
Hyväksyn haastattelun nauhoittamisen yllämainituin ehdoin. 
Vaalassa __ /__ 2017  _______________________________________ 
